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［摘　要］目的：了解Ｉ类切口手术预防使用抗菌药物的情况及存在的问题。方法：随机抽查手术预防使用抗
菌药物干预整顿前后的某医院２０１１年与２０１３年外科系统Ｉ类切口手术出院病历１９２和２２０份，对比两组预防
使用抗菌药物的使用率、品种、给药方式、术前用药时机与术后用药时间合理使用率及 Ｉ类切口感染率。结果：
２０１１年与２０１３年预防使用抗菌药物使用率分别为９２７１％和６２７３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），给药途径
均为静脉滴注，两年用药品种分别集中在头孢孟多、头孢替安、克林霉素和头孢唑林、头孢呋辛以及克林霉素，

２０１１年与２０１３年术前用药时间及术后应用抗菌药物时间合理率分别为１２９２％、５８７０％及２４１５％、７８９９％，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），Ｉ类切口感染率无变化。结论：２０１１年Ｉ类切口手术预防使用抗菌药物存在不
合理现象，通过医院干预整顿，２０１３年Ｉ类切口手术预防使用抗菌药物更加趋于合理。
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　　为使Ｉ类切口手术病历抗菌药物的使用更加
合理，防止抗菌药物的滥用，同时减少抗菌药物耐

药的产生，对２０１１年与２０１３年部分 Ｉ类切口手术
病历的抗菌药物预防使用率、药物品种的选择、术

前给药时机以及术后给药持续时间进行统计、对比

分析，结果如下。

１　资料与方法

随机抽查手术预防使用抗菌药物干预整顿前

后的某医院２０１１年与２０１３年外科系统 Ｉ类切口
手术出院病历 １９２和 ２２０份。根据卫办医政发
〔２００４〕２８５号《抗菌药物临床应用指导原则》、卫
办医政发〔２００９〕３８号《关于抗菌药物临床应用管
理有关问题的通知》、２０１１年〔２０１１〕５６号《关于做
好全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知》、

２０１２年〔２０１２〕３２号《关于继续深入开展全国抗菌
药物临床应用专项整治活动的通知》及《抗菌药物

临床应用和管理实施细则》中关于Ｉ类切口手术预
防使用抗菌药物的规定，按照“住院病人抗菌药物

使用情况调查表”，逐项登记受检者 Ｉ类切口手术
预防使用抗菌药物的使用率、品种、给药方式、术前

用药时机与术后用药时间合理使用率及 Ｉ类切口
感染率。使用ＷＰＳ系统软件整理、ＳＰＳＳ１７０统计

软件对数据进行统计分析；计数资料率表示，组间

比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　抗菌药物种类及比例
２０１１年与２０１３年预防使用抗菌药物使用率

分别为９２７１％和６２７３％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），给药途径均为静脉滴注，药物品种主要
集中在头孢唑林、头孢呋辛、克林霉素。见表１。

表１　２０１１年和２０１３年抗菌药物
使用种类及比例（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｔｙｐｅｓａｎｄｔｈｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎ２０１１ａｎｄ２０１３

年份 ｎ
预防用药数

（ｎ，％）
抗菌药物

使用频次及

构成比

２０１１ １９８ １７８（９２７１） 头孢菌素类 ９３（５２５２）
头孢菌素类 ５４（３０３４）
林可酰胺类 ２２（１２３６）
其他　　　 ９（４７８）

２０１３ ２２０ １３８（６２７３） 头孢菌素类 ８０（５７９８）
头孢菌素类 ３９（２８２６）
林可酰胺类 １５（１０８７）
其他　　　 ４（２８９）
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２２　抗菌药物术前用药时机与术后用药时间
２０１１年与２０１３年术前用药时间合理率分别

为１２９２％和５８７０％，术后应用抗菌药物时间合
理率（≤２４ｈ）分别为２４１５％和７８９９％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２０１１年和２０１３年抗菌药物术前用药时机
与术后用药时间（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｉｎ２０１１ａｎｄ２０１３

应用抗菌药物时间
２０１１年
ｎ 构成比

２０１３年
ｎ 构成比

术前用药时机

　＞术前２ｈ ６９ ３８７６ ３２ ２３１９
　术前３０ｍｉｎ～２ｈ ２３ １２９２ ８１ ５８７０
　术前未用术后用 ８６ ４８３２ ２５ １８１１
术后应用时间

　术后未用 　８ ４４９ ７４ ５３６３
　术后２４ｈ ３５ １９６６ ３５ ２５３６
　＞术后２４ｈ １３５ ７８８５ ２９ ２１０１

２３　Ｉ类切口感染率
２０１１年受检者Ｉ类切口手术感染２例，感染率

为１０４％，２０１３年受检者Ｉ类切口手术感染２例，
感染率为０９１％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
说明两年感染率无变化。

３　讨论

手术切口感染是手术感染的常见类型，其病原

菌主要为葡萄球菌属，应合理使用抗菌药物预防，

但有的医师用药起点高、费用贵，而且易引起双重

感染［１］。因此，卫办医政发〔２００９〕３８号《关于抗
菌药物临床应用管理有关问题的通知》，对于 Ｉ类
切口手术，建议使用抗菌药物为第１代与第２代头
孢菌素。本研究调查发现，２０１１年虽然常用预防
抗菌药物为头孢菌素类与林可酰胺类，但药物价格

偏高；２０１３年虽亦为头孢菌素类与林可酰胺类，但
药物价格便宜，且在抗菌药物使用率下降的同时术

后感染率并没有增加，反而有下降趋势，说明２０１３
年预防使用抗菌药物品的种选择更趋于合理，经过

抗菌药物合理应用整顿后，取得了一定的成效，Ｉ

类切口手术抗菌药物预防使用率较国内一些报道

的使用率低，但都高于卫生部要求的不得高于

３０％的规定［２－３］。提示仍应进一步加强抗菌药物

围手术期预防使用的管理，使抗菌药物的临床应用

更加趋于合理［４］。研究还发现２０１３年术前用药时
间、术后应用抗菌药物时间合理率均较２０１１年高
（Ｐ＜００５），说明经过整顿，２０１３年医师对抗菌药
物预防使用认识有了提高。卫生部文件规定 Ｉ类
切口手术病历总预防用药时间一般应≤２４ｈ［４］，
２０１１年预防使用抗菌药物平均使用时间为７８ｄ，
而２０１３年仅１３ｄ，说明大大减少了不合理用药，
避免了医疗资源的浪费 。

综上，２０１３年某医院 Ｉ类切口手术预防使用
抗菌药物逐渐趋于合理，但仍存在着一定的问题。

医院应继续加强对医师合理使用抗菌药物的宣传

教育、加强监督检查。进一步加强 Ｉ类切口手术围
手术期抗菌药物的使用管理，改变临床医师依赖抗

菌药物预防手术感染的情况，更多使用综合性预防

措施，减少手术部位感染，使得抗菌药物在围手术

期的使用更加安全、有效、合理。
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